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Uvod: Kožna mikrocirkulacija je pomembna za ohranjanje homeostaze telesa. Dosedanje 
raziskave so pokazale različne velikosti krvnega pretoka glede na tip kože in različen odziv 
pretoka na telesno vadbo. Z merjenjem kožnega pretoka krvi z Laser-Dopplerjem ne 
moremo ločiti nutritivnega in funkcionalnega krvnega toka krvi med seboj. Merilo 
nutritivnega pretoka bi bil lahko transkutani parcialni tlak kisika v koži. Glede na 
pregledano literaturo je naša raziskava prva, ki vključuje merjenje transkutanega 
parcialnega tlaka kisika vzporedno z Laser-Dopplerskim pretokom v poraščeni in 
neporaščeni koži v mirovanju ter med zmerno aerobno telesno vadbo in po njej. Namen: 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti odziv Laser-Dopplerskega pretoka in 
transkutanega parcialnega tlaka kisika v neporaščeni (prstna blazinica) in poraščeni 
(podlaket) koži pred vadbo, med vadbo in po aerobni vadbi na sobnem kolesu in ta odziv 
povezati z anatomskimi in funkcionalnimi značilnostmi obeh tipov kože. Metode dela: V 
raziskavi je sodelovalo 9 zdravih moških preiskovancev. Pri vsakem smo leže pred 
naporom, sede pred naporom, med naporom na sobnem kolesu in po naporu merili 
transkutani parcialni tlak kisika, pretok krvi in temperaturo v obeh delih kože ter frekvenco 
srčnega utripa. Podatke smo nato z ustreznimi statističnimi programi in testi analizirali, da 
bi ugotovili statistično pomembne razlike ter korelacije. Rezultati: V poraščeni koži se je 
kožna žilna prevodnost (kožna žilna prevodnost = Laser-Dopplerski pretok/srednji 
arterijski tlak) med vadbo povečala, po vadbi pa vrnila na vrednost v mirovanju pred 
naporom. V pozitivni linearni korelaciji s kožno žilno prevodnostjo se je spreminjal 
transkutani parcialni tlak kisika v tej koži. V neporaščeni koži se je kožna žilna prevodnost 
med vadbo zmanjšala, po vadbi pa vrnila na prvotno vrednost. Transkutani parcialni tlak 
kisika se je v tej koži med vadbo zniževal, pri večjih naporih povečal, v fazi počitka pa 
zmanjševal, linearne povezave s kožno žilno prevodnostjo nismo odkrili. Razprava in 
sklep: Za odvajanje toplote s kože je med vadbo odgovorna poraščena koža, po vadbi pa s 
povečanjem kožne žilne prevodnosti to nalogo prevzame neporaščena koža. Ker 
transkutani parcialni tlak kisika v neporaščeni koži po naporu ne sledi kožni žilni 
prevodnosti, ampak se zmanjšuje tako kot v poraščeni koži, lahko sklepamo, da se kožna 
žilna prevodnost poveča zaradi odpiranja arteriovenskih anastomoz. Sklepamo, da 
transkutani parcialni tlak kisika prikazuje prehransko mikrocirkulacijo. Povečanje 
parcialnega tlaka kisika v koži med telesno vadbo bi bilo lahko koristno pri celjenju 
kroničnih ran. Z zmanjšanjem prehranske cirkulacije ob velikem pretoku skozi 
funkcionalno cirkulacijo v neporaščeni koži bi lahko pojasnili simptome eritromelalgije. 





































Introduction: The cutaneous microcirculation is important to maintain body homeostasis. 
The findings so far showed different response of skin blood flow according to the skin type 
and different response as per exercise. By measuring only skin blood flow by laser-
Doppler, we cannot distinguish between nutritional and functional part of the 
microcirculation. A possible way of measuring nutritional skin blood flow could be by 
recording the cutaneous pO2. To our knowledge, our study is the first one which includes 
cutaneous pO2 measurement in addition to laser-Doppler flow in acral skin during exercise. 
Purpose: The purpose of this thesis is to find out the response of the cutaneous 
microcirculation in acral (finger pad) and non-acral (forearm) skin before exercise, during 
exercise, and after exercise on exercise bicycle, and to relate this response to anatomic and 
functional characteristics of both skin types. Methods: 9 healthy volunteers (all men) 
participated in our study. For every volunteer, we measured tcpO2, skin blood flow, and 
temperature on both skin sites. We also measured heart rate. We did measurements in a 
lying position before exercise, sitting before exercise, during exercise on bicycle, and 
resting after exercise. Data was later analysed using appropriate statistical programs and 
tests with the significance level of 0.05. Results: Cutaneous vascular conductance (= laser-
Doppler flow / mean arterial pressure) in non-acral skin increased during exercise and 
returned to baseline levels after exercise. Cutaneous pO2 in non-acral skin was changing in 
positive linear correlation with cutaneous vascular conductance. Cutaneous vascular 
conductance in acral skin decreased during exercise, and returned to baseline levels after 
the exercise. Cutaneous pO2 increased during higher loads and decreased during rest. We 
did not find any linear correlation between cutaneous pO2 and cutaneous vascular 
conductance in acral skin. Discussion and conclusion: During exercise, non-acral skin is 
responsible for heat elimination. This task is taken over by acral skin after exercise. 
Cutaneous vascular conductance increases, but cutaneous pO2 does not follow and 
decreases. We conclude, that increase in cutaneous vascular conductance in acral skin after 
exercise occurs because of the arteriovenous anastomoses opening. Cutaneous pO2 is an 
indicator of nutritional part of the microcirculation. Increase in pO2 of the skin during 
exercise could be beneficial for chronic wounds healing, and the decrease in pO2 in acral 
skin could be the cause for symptoms of erythromelalgia. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
AKT arterijski krvni tlak 
AVA arteriovenska anastomoza 
CO2 ogljikov dioksid 
CVC žilna prevodnost v koži (ang. cutaneous vascular conductance) 
EKG elektrokardiogram 
ITM indeks telesne mase 
LD Laser-Doppler 
LDP Laser-Dopplerski pretok 
ntcpO2 relativizirani transkutani parcialni tlak kisika 
O2 kisik 
pO2 parcialni tlak kisika 
PU perfuzijska enota (ang. perfusion unit) 
SFU srčna frekvenca 
SFUmaks maksimalna srčna frekvenca 
SAKT srednji arterijski krvni tlak 
Tk temperatura kože 














K mikrožilju štejemo majhne žile, ki s prostim očesom niso vidne. Kljub temu imata 
mikrožilje in pretok krvi skozenj (mikrocirkulacija) zelo pomembno vlogo v človeškem 
telesu, saj je to edini del žilja, ki omogoča prenos snovi prek žilne stene in s tem izmenjavo 
snovi med krvjo in tkivom. Na nivoju mikrožilja se prinašajo hranilne snovi in kisik (O2) 
tkivom in odstranjuje se ogljikov dioksid (CO2) ter druge odpadne snovi, izmenjuje se 
tekočina med krvjo in tkivi ter s tem uravnava volumen krvi, prenašajo hormoni do tarčnih 
organov. Mikrožilje sestavljajo trije žilni odseki: arteriole, kapilare in venule. Arteriole 
prinašajo v tkiva s hranili bogato kri; v kapilarah, ki ne vsebujejo mišične plasti, se dogaja 
izmenjava snovi; venule pa zbirajo kri in jo prenašajo nazaj k srcu (Johnson, 2008).  
Mrežje mikrožilja je v vsakem organu človeškega telesa široko razpredeno, saj mora prav 
vsaka živa celica izmenjevati snovi, ki v njej nastajajo oziroma se porabljajo v procesu 
metabolizma. Gostota kapilar v človeškem telesu, ki zagotavlja zadostno oksigeniranost 
vseh celic, je odvisna od vrste tkiva: v možganih, ledvicah, jetrih in srcu 2500–3000/mm3, 
300–400/mm3 v fazičnih mišicah, manj kot 100/mm3 v kosteh, vezivnem tkivu, maščobi in 
toničnih mišicah, v povprečju pa 600/mm3 (Freitas, 1999). Tej metabolični vlogi mikrožilja 
pravimo tudi nutritivna ali prehranska mikrocirkulacija. V številnih organih pa ima 
mikrožilje še dodatno vlogo, čemur pravimo funkcijska vloga mikrocirkulacije. V tem 
primeru je običajno tudi mikrožilje anatomsko drugačno. Najbolj znani primeri so kožna 
mikrocirkulacija, ki ima polega prehranske še vlogo v termoregulaciji, ledvična 
mikrocirkulacija, ki sodeluje pri nastajanju urina, in pljučna mikrocirkulacija, ki omogoča 
izmenjavo plinov med alveolarnim zrakom in krvjo.  
Mikrožilje je zaradi svoje lege v notranjosti telesa ter zaradi svoje majhnosti težko dostopno 
za opazovanje. Izjema je mikrožilje kože, saj kapilare na nekaterih delih kože, kot je 
obnohtje, segajo skoraj do površine kože in jih lahko in vivo opazujemo z mikroskopom. 
Obstajajo tudi merilne metode, ki omogočajo, da v koži neinvazivno izmerimo pretok krvi: 
Laser-Dopplerska metoda (LD), pletizmografija, toplotno difuzijska metoda (Nakamura, 
1997). 




Koža je največji organ telesa in predstavlja okoli 5 % telesne teže (Lenasi, 2011). 
V grobem je sestavljena iz dveh plasti: epidermisa in dermisa, zraven pa opisujemo tudi 
podkožno vezivno tkivo. Dermis delimo na zgornjo papilarno in spodnjo retikularno plast 
(slika 1) (Martini, 2006).  
 
Slika 1: Sestava kože 
(Martini, 2006) 
Glede na strukturo kože in njeno funkcijo jo delimo na poraščeno in neporaščeno. 
Neporaščena koža ne vsebuje lasnih mešičkov, imamo pa jo na stopalih, dlaneh in licih. 
Poraščena koža vsebuje lasne mešičke, zato jo najdemo na z dlakami poraščenih delih 
(Lenasi, 2011). 
1.2 Kožna mikrocirkulacija 
Poraščena in neporaščena koža se bistveno razlikujeta po anatomiji mikrožilja. V poraščeni 
koži sta dva horizontalna pleksusa, povrhnji pleksus je 1–1,5 mm pod kožno površino – 




– retikularni pleksus (Štrucl, 1996) (slika 1). Pleksusa sta med seboj povezana, vmes pa se 
odcepijo žile, ki oskrbujejo lasne in znojne mešičke. Žile v papilarnem dermisu sestavljajo 
arteriole, kapilare in postkapilarne venule. Arteriole in venule v globokem dermisu so večje 
kot v papilarnem dermisu. Vene v globokem dermisu, v katere se združijo postkapilarne 
venule, vsebujejo dvokuspidalne zaklopke, ki preprečujejo retrogradni tok krvi (Braverman, 
2000). Fiziološko opredelimo kožno mikrocirkulacijo poraščenih delov kot prehransko 
(nutritivno), katere namen je, da celicam dovede O2 za celični metabolizem.  
Neporaščena koža poleg mrežja arteriol, kapilar in venul vsebuje posebne žilne strukture, ki 
jo ločijo poraščene. To so arteriovenske anastomoze (AVA) (slika 2), ki predstavljajo 
neposredno povezavo med arteriolami in venulami in zaradi manjše žilne upornosti 
omogočajo večji pretok krvi skozi to kožo (Lenasi, 2014). AVA imajo debelo mišično steno, 
ki je dobro oživčena (Braverman, 1997) in jih je v neporaščeni koži veliko, zato odpiranje 
ali zapiranje teh pomembno prispeva k spremembi krvnega pretoka (Charkoudian, 2003) ter 
sodeluje pri termoregulaciji. Kožna mikrocirkulacija neporaščene kože ima tako poleg 
prehranskega še funkcionalni (termoregulatorni) del.  
Slika 2: Shema mikrocirkulacije v neporaščeni koži 
(Tansey et al., 2014) 
Pretok krvi v mikrocirkulaciji kože lahko s površine kože merimo neinvazivno z Laser-





V koži so tudi limfne žile, ki imajo pomembno vlogo pri ohranjanju tkivne homeostaze, saj 
črpajo tekočino in beljakovine, ki jih krvne kapilare ne morejo, limfni sistem pa je vključen 
tudi v odgovor na infekcijo (Skobe, Detmar, 2000). 
1.3 Uravnavanje krvnega pretoka v koži 
Pretok krvi v koži se glede na potrebe po O2 in glede na termoregulacijo spreminja. 
Uravnavanje krvnega pretoka poteka na dveh ravneh: centralno in lokalno v tkivu. 
1.3.1 Centralno uravnavanje krvnega pretoka v koži 
Centralno uravnavanje pretoka v koži poteka prek aktivacije simpatika, ki oživčuje mišično 
steno arteriol. Oba tipa kože, poraščena in neporaščena, vsebujeta simpatična vlakna, ki se 
končujejo v steni arteriol in izločajo noradrenalin, ki krči arteriole – povzroča 
vazokonstrikcijo. V mirovanju se iz simpatičnih vlaken sprostijo 1-3 impulzi na sekundo, 
kar pomeni, da so žile v koži v mirovanju pod vplivom vazokonstrikcije, vazodilatatorni 
sistem pa ni aktiven (Lenasi, 2014). Glede na telesno temperaturo pa se lahko aktivnost v 
teh vlaknih poveča ali zmanjša ter tako povzroči nadaljnjo vazokonstrikcijo (odziv na mraz) 
ali vazodilatacijo žil (odziv na toploto). Ta sistem je še posebej dejaven v AVA kože, saj so 
ta območja najbolj izpostavljena mrazu (Lenasi, 2011). 
Poraščena koža vsebuje tudi simpatična vazodilatatorna živčna vlakna. Živčni prenašalec je 
acetilholin. Ta vlakna se lahko aktivirajo tudi kotransmisijsko zaradi aktivacije živčnih 
vlaken, ki sodelujejo pri potenju (Lenasi, 2011).  
Kožni pretok je odvisen tudi od dela dneva, spola, faze menstrualnega cikla, telesne 
pripravljenosti, starosti in zdravstvenega stanja (Lenasi, 2014). Bolezni, ki spremenijo potek 
vazodilatacije, so diabetes, hipertenzija, multipla skleroza, opekline in presaditve kože 
(Wong, Hollowed, 2016). 




Na pretok krvi skozi mikrožilje vplivajo tudi nekatere snovi, prisotne v krvi, intersticiju, 
izločene iz gladkih mišic ali endotelnih celic miokrožilja: bradikinin, NO, prostaglandini in 
druge (Lenasi, 2014). 
Lokalni regulatorji krvnega pretoka so tudi zmanjšan parcialni tlak O2, prisotnost vodikovih 
ionov, adenozin, povišana raven kalija, lokalna temperatura (Lenasi, 2011; 2014). 
Poleg preostalih lokalnih regulatornih mehanizmov ima mikrožilje tudi sposobnost 
avtonomne regulacije premera krvnih žil in s tem posledično pretoka – to dejavnost 
imenujemo vazomocija. V mirovanju imajo žile nizko frekvenco kontrakcij (1–2 
kontrakciji/min) (Lenasi, 2011), maksimalna frekvenca pa je 6–10 kontrakcij/min 
(Braverman, 2000). 
1.4 Koža in telesni napor 
Med telesnim naporom zaradi povečanih potreb po energiji v telesu potekajo številni 
prilagoditveni fiziološki procesi. Njihov cilj je, da porabo energije uravnotežijo z 
nastajanjem. Prilagoditve se zgodijo predvsem v aktivnih skeletnih mišicah, prilagodijo se 
delovanje srca, prekrvljenost organov (tudi kože) in dihanje. Vse te prilagoditve pri zmernem 
konstantnem telesnem naporu uspejo vzpostaviti novo ravnotežno stanje telesa, kjer je 
poraba energije enaka njenemu nastajanju. To se zgodi nekaj minut po začetku napora. 
Zaradi telesne dejavnosti v telesu nastaja odvečna toplota, ki jo je treba oddati, da ne pride 
do pregrevanja. Zaradi oddajanja toplote, ki poteka v glavnem prek kože, se mora del 
krvnega pretoka med telesnim naporom preusmeriti v kožo (Potočnik, Lenasi, 2016). 
V fazi sprostitve po naporu se različni fiziološki dejavniki povrnejo v mirovno stanje, pri 
čemer se razlikuje dinamika vračanja glede na vrsto izvedene telesne dejavnosti. 
1.4.1 Pretok krvi v koži in telesni napor 
Med aerobno telesno vadbo se spremeni pretok krvi v kožni mikrocirkulaciji (Simmons et 
al., 1992). Spremembe so različne glede na tip kože: v poraščenih delih kože, ki so pretežno 
pod vplivom holinergičnih simpatičnih živčnih vlaken, se pretok v koži med stopnjevano 




vsebujejo AVA z bogatim adrenergičnim simpatičnim oživčenjem, pa se pretok krvi v koži 
med stopnjevano telesno dejavnostjo zmanjšuje, dokler se ne vklopi termoregulacija 
(Potočnik, Lenasi, 2016). Zaradi potrebe po ohlajanju se pretok krvi skozi AVA takrat močno 
poveča. V fazi počitka po stopnjevani zmerni telesni vadbi pretok krvi v poraščeni koži hitro 
pade na vrednost v mirovanju, na neporaščeni koži pa ostaja povečan še 25 minut po koncu 
napora (Potočnik, Lenasi, 2016). 
Enako kot pretok krvi v koži se spreminja tudi temperatura kože (Tk): na poraščenih delih 
med naporom narašča in po naporu hitro pade na mirovno vrednost, na neporaščenih delih 
pa do začetka termoregulatornega odziva pada, potem pa narašča (Potočnik, Lenasi, 2016). 
Iz zgoraj omenjenih ugotovitev o kožni mikrocirkulaciji med stopnjevanim zmernim 
telesnim naporom in po njem bi lahko sklepali, da je spreminjanje pretoka krvi med vadbo 
in po njej v poraščenih delih kože značilno za prehransko mikrocirkulacijo, v neporaščenih 
delih pa za funkcionalno mikrocirkulacijo. 
1.4.2 Transkutani parcialni tlak kisika in telesni napor 
O2 je ključnega pomena za metabolizem v celicah. V krvi se zaradi slabe topnosti poveže v 
eritrocitih v hemoglobin in tako s krvjo potuje po telesu do prehranskih kapilar, kjer se 
sprošča s hemoglobina in difundira v tkivo. Vsak organ ima glede na svojo funkcijo 
drugačno vsebnost O2, ki je posledica ravnotežja med oskrbo organa z O2 in njegovo porabo 
v tem organu (Carreau et al., 2011). Za oskrbo tkiva s kisikom je odgovorna prehranska 
mikrocirkulacija. Merilo vsebnosti O2 v tkivu zunaj žil je tkivni parcialni tlak kisika (pO2), 
ki je ob nespremenjeni porabi kisika v tkivu merilo učinkovitosti prehranske 
mikrocirkulacije.  
K pO2 kože poleg prehranske mikrocirkulacije prispeva tudi kisik iz zraka. Raziskava 
Stückerja s sodelavci (2002) je celo pokazala, da zunanjo plast kože v debelini 0,25–0,40 
mm skoraj izključno oskrbuje kisik iz atmosfere.  
pO2 kože lahko neinvazivno spremljamo na površini kože. Količina, ki jo izmerimo, se 
imenuje transkutani pO2 (tcpO2) in je merilo prehranske mikrocirkulacije (Takiwaki, 1994; 
Ovadia-Blechman, 2015). V literaturi so opisane le meritve tcpO2 na poraščeni koži, nismo 
pa našli raziskav, povezanih s tcpO2, v neporaščeni koži. Raziskave tcpO2 v poraščeni koži 




pregledano literaturo nobena od raziskav ni vključila merjenja tcpO2 primerjalno v obeh tipih 
kože pred zmernim telesnim naporom, med njim in po njem.  
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kako se pred zmernim telesnim naporom, med njim in po 
njem spreminja tcpO2 v obeh delih kože glede na sočasne spremembe LDP.  
Sočasno merjenje LDP in tcpO2 v obeh tipih kože bi nam omogočilo, da ugotovimo, ali LDP 
na poraščeni koži med telesnim naporom in po njem predstavlja prehransko mikrocirkulacijo, 
na neporaščeni koži pa skupno, prehransko in funkcionalno mikrocirkulacijo, namenjeno 
termoregulaciji.  
Zvišanje tcpO2 zaradi vadbe bi lahko pomenilo, da je vadba koristna v procesu rehabilitacije 
kroničnih kožnih ran, ki nastanejo kot posledica diabetesa, stalnega ležanja – preležanine itd. 
1.4.3 Avtonomni živčni sistem, koža in telesni napor 
Uravnavanje pretoka krvi v koži poteka, kot je omenjeno v prejšnjih dveh podpoglavjih, na 
dveh ravneh: lokalno in centralno. Centralno uravnavanje je povezano z aktivacijo 
avtonomnega živčnega sistema, ki oživčuje arteriole in AVA v koži. Ker je telesna vadba 
povezana s spremenjeno aktivnostjo avtonomnega živčnega sistema, že vadba vpliva na 
prekrvljenost kože. S stopnjevano telesno obremenitvijo se zmanjšuje aktivacija 
parasimpatika, ki prevladuje v mirovanju, in narašča aktivacija simpatika, ki ima vpliv na 
žile v koži. Počitek po naporu je povezan z zmanjšanjem simpatične aktivnosti in 
reaktivacijo parasimpatične aktivnosti (Potočnik, 2014), na pretok krvi v koži pa v tej fazi 
vplivajo v glavnem potrebe termoregulacije (Potočnik, Lenasi, 2016). 
1.5 Merjenje pretoka krvi v koži in transkutanega parcialnega tlaka 
kisika 
Pretok krvi v mikrocirkulaciji organa in tkivni pO2 je težko izmeriti. To dokazuje dejstvo, da 
skoraj ni literature o ocenjevanju mikrocikulacije in pO2 v tkivih. Izjema so koža in pod kožo 
ležeče strukture, na primer mišice. V teh dveh organih lahko merimo vsebnost O2 prek kože, 




1.5.1 Transkutani parcialni tlak kisika 
Merjenje tcpO2 je novejša neinvazivna optična tehnika, ki temelji na fluorescenci, s katero 
lahko merimo pO2, ki iz kapilar skozi epidermis difundira na elektrodo. Omogoča 
neprekinjeno meritev in informacijo o sposobnosti telesa za dovajanje O2 tkivom. Pred 
meritvijo je treba napravo umeriti glede na zračni tlak. Nato na kožo prilepimo poseben 
obroček, v katerega se nalije posebna tekočina, nato pa namestimo elektrodo. Tako 
preprečimo dovod zračnega kisika na elektrodo in posledično napačne meritve. Elektroda se 
segreje na 44–45 °C, kar omogoča lokalno vazodilatacijo kože in zmanjšanje vplivov okolja 
na meritev (Abraham et al., 2018). 
 
Slika 3: Merilnik za merjenje parcialnega tlaka kisika v koži 
1.5.2 Merjenje pretoka krvi v koži 
 




LD-metoda merjenja krvnega pretoka v mikrocirkulaciji je neinvazivna metoda, ki omogoča 
natančno oceno krvnega pretoka v realnem času ter v zgornjih plasteh kože (Saumet et al., 
1988). Merjenje temelji na Dopplerjevem učinku, kjer se svetloba odbije na gibajočem telesu 
in pri tem spremeni svojo valovno dolžino v odvisnosti od hitrosti telesa. Laserska svetloba 
izvira iz oddajnega optičnega vlakna in gre skozi kožo, del žarkov se razprši, del absorbira, 
del zadene ob gibajoče se eritrocite v krvnih žilah in se na njih odbije. Odbiti žarki s 
spremenjeno frekvenco padejo na sprejemno optično vlakno. Sprememba frekvence je 
odvisna od hitrosti eritrocitov (slika 5). Signal se potem procesira in pretvori v električni 
signal, izražen v milivoltih. Signal predstavlja število rdečih krvnih celic, pomnoženih z 
njihovo hitrostjo, in je linearno povezan s krvnim pretokom. Izražen je v arbitrarnih enotah 
(PU, angl. perfusion unit) (Lenasi, 2011), torej ne moremo dobiti absolutne vrednosti (v 
ml/min). Aparat za merjenje LDP in Tk je prikazan na sliki 4. 
Globina kože, kamor prodre laserski curek in predstavlja območje, v katerem lahko merimo 
kožne pretoke krvi, je 0,5–1 mm. Večina današnjih komercialnih LD-aparatov ima valovno 
dolžino 632,8 nm, senzorji pa pokrivajo 1 mm2 (Yvonne-Tee et al., 2006).  
Ker na vrednosti krvnega pretoka v koži močno vpliva arterijski krvni tlak (AKT), se za 
izražanje krvnega pretoka v literaturi uporablja kožna žilna prevodnost (CVC) (angl. 
cutaneous vascular conductance), ki se izračuna tako, da krvni pretok delimo s srednjim 


















Namen diplomskega dela je s pomočjo raziskave odgovoriti na naslednja raziskovalna 
vprašanja: 
V1: Ali telesni napor vpliva na tcpO2 v poraščeni koži med stopnjevano zmerno telesno 
vadbo in po njej?  
V2: Ali telesni napor vpliva na tcpO2 v neporaščeni koži med stopnjevano zmerno telesno 
vadbo in po njej? 
V3: Kako telesni napor vpliva na tcpO2 v primerjavi z vplivom na CVC med stopnjevano 
zmerno telesno vadbo in po njej? 
Postavili smo 3 ničelne hipoteze za primerjavo povprečij: 
H01: Transkutani parcialni tlak kisika v neporaščeni koži je med stopnjevanim telesnim 
naporom in po njem enak kot sede. 
H02: Transkutani parcialni tlak kisika v poraščeni koži je med stopnjevanim telesnim 
naporom  in po njem enak kot sede. 
H03: Transkutani parcialni tlak kisika je med stopnjevanim telesnim naporom in po njem v 
neporaščeni koži enak kot v poraščeni koži. 
Postavili smo 2 ničelni hipotezi za povezanost spremenljivk: 
H04: V poraščeni koži pred stopnjevanim telesnim naporom, med njim in po njem 
transkutani parcialni tlak kisika ni linearno povezan s kožno žilno prevodnostjo. 
H05: V neporaščeni koži pred stopnjevanim telesnim naporom, med njim in po njem 









3 METODE DELA 
Meritve so potekale na Inštitutu za fiziologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani. 
Pri vseh preiskovancih so bile opravljene med 11. in 14. uro z namenom zmanjšanja vpliva 
cirkadianega ritma na mikrocirkulacijo. 
3.1 Preiskovanci 
Preiskovanci so bili pred začetkom meritev seznanjeni s potekom meritev ter s tem, da lahko 
kadarkoli med potekom meritev brez pojasnjevanja odstopijo od sodelovanja. Vsi so 
podpisali izjavo o prostovoljnem sodelovanju. Preiskavo je odobrila Komisija za medicinsko 
etiko RS (št. soglasja: 87/06/13). 
Testirali smo 9 moških preiskovancev, starih v povprečju 25,9 ±3,3 leta. Njihova povprečna 
višina je bila 181,2 ±4,8 cm, povprečna teža pa 75,8 ±10 kg. Z izbiro samo moških 
preiskovancev smo izločili vpliv ženskega hormonskega ciklusa na merjene parametre. 
3.2 Merjene količine 
Pri vseh preiskovancih smo merili LDP in Tk ter tcpO2 na obeh tipih kože (neporaščena koža 
– blazinica prsta, poraščena koža – notranja stran podlakti), elektrokardiogram (EKG), ter 
prek manšete na prstu AKT in frekvenco srčnega utripa (SFU). Vse meritve so bile 
neinvazivne (slike 6, 7 in 8). 
3.3 Protokol raziskave 
Preiskovanec se je po prihodu v laboratorij najprej pol ure umirjal. Nato smo mu izmerili 
AKT po metodi Riva Rocci ter prilagodili višino sedeža in naklon krmila sobnega kolesa 
preiskovancu. Umerili smo merilce tcpO2. Zabeležili smo si temperaturo in vlažnost sobe. 




Nato smo mu na telo namestili samolepilne elektrode za EKG, na blazinico desnega kazalca 
sondo za LDP in Tk, na blazinico desnega sredinca elektrodo za tcpO2. Na prstanec smo 
namestili manšeto za merjenje AKT. Sondo za LDP, Tk in tcpO2 smo namestili tudi na volarni 
del desne podlakti (slika 5). Preverili smo delovanje vseh senzorjev in prenašanje podatkov 
na računalnik. 
 
Slika 6: Senzorji na poraščeni in neporaščeni koži 
 
Meritve z vsemi senzorji smo izvedli v treh fazah:  
1. mirovanje: 5-minutno ležanje, 10-minutno sedenje na sobnem kolesu (Ergoline). 
2. med stopnjevano telesno obremenitvijo na sobnem kolesu do 85 % maksimalne frekvence 
srčnega utripa.  




Slika 7: Meritev v ležečem položaju 
 
Obremenitev na sobnem kolesu (slika 8) se je začela pri 40 W, vsake 3 minute se je povečala 
za 50 W. Ko je SFU narasla na 85 % maksimalne SFU (SFUmaks), je preiskovanec takoj 
prenehal kolesariti. Pristopili smo zraven, da ne bi zaradi nenadnega prenehanja obremenitve 





Slika 8: Položaj na kolesu 
3.4 Merilna oprema 
Vrednosti parametrov sistemske cirkulacije (EKG in AKT) ter vrednosti parametrov kožne 
mikrocirkulacije (kožni pretok, Tk, tcpO2 v obeh tipih kože) smo sočasno zajemali s 
sistemom DATAQ (DATAQ instruments Inc., DI-720 series, Ohio, ZDA). Frekvenca 
vzorčenja je bila 500 Hz.  
AKT in standardni ekstremitetni EKG smo merili z napravo Finapres 2300 (Ohmeda, ZDA). 
AKT smo merili na kazalcu leve roke, uporabljali smo različno velike manšete glede na 
velikost preiskovančevega prsta. Elektrode za EKG smo namestili pod lateralnim delom 
desne ključnice ter nad desno in levo zgornjo sprednjo iliakalno spino. Z merjenjem EKG 
smo spremljali morebitne motnje srčnega ritma, ki bi pri preiskovancu lahko nastopile med 
vadbo. 
Kožni pretok smo merili s sondo LD (PeriFlux System 5000, Perimed, Stockholm, Švedska) 




Stockholm, Švedska), tcpO2 pa z elektrodo za O2 TINA TCM30 (Radiometer Copenhagen) 
(glej poglavje 1.5.1). 
3.5 Obdelava podatkov in statistična analiza  
Podatke smo analizirali z ustrezno programsko opremo: DATAQ (DATAQ instruments Inc., 
ZDA). Določili smo povprečno vrednost parametrov v mirovanju leže in sede, med naporom 
v zadnji minuti posamezne obremenitve ter v 1., 2., 5., 15., 20. in 25. minuti po naporu. 
Programska oprema nam je omogočala določanje SAKT. Izračunali smo CVC (glej poglavje 
1.5.3) tako za neporaščeno (CVC prstne blazinice) kot za poraščeno kožo (CVC podlakti). 
CVC smo predstavili z enotami PUmmHg-1. Ker so bile vrednosti tcpO2 med posameznimi 
preiskovanci zelo različne, smo vrednosti relativizirali (ntcpO2), in sicer tako, da smo 
vrednosti tcpO2 v vsaki fazi meritve delili z vrednostjo v mirovanju sede pred naporom za 
oba tipa kože. 
Normalnost porazdelitve podatkov smo preverili v programu Sigma Stat (version 2.03) ter 
jih v istem programu tudi statistično obdelali. Določili smo povprečno vrednost in 
standardno napako, vrednosti v grafih smo predstavili kot povprečna vrednost ± standardna 
napaka. Grafe smo izrisali v Excellu. Določanje statistično značilnih razlik med 
posameznimi fazami meritve smo dokazovali s testom enosmerne analize variance za 
ponovljene meritve (angl. one-way ANOVA for repeated measurements). V primeru značilne 
skupne razlike smo statistično značilnost med posameznimi fazami (napor in počitek v 
primerjavi s sede) ovrednotili z uporabo Bonferroni parnega t-testa. Za iskanje statistično 
pomembnih razlik v isti fazi meritve med poraščeno in neporaščeno kožo (brez leže) smo 
izvedli test t za neodvisne vzorce (angl. t-test). Prag statistične značilnosti je bil v vseh 
primerih pri P < 0,05. 
Ničelne hipoteze za povezanost spremenljivk ter ostale korelacije smo testirali z izračunom 
Pearsonovega koeficienta korelacije (r). Koeficient r ima vrednosti med -1 in 1, kjer 1 
pomeni popolno premo sorazmerno povezanost, -1 popolno obratno sorazmerno povezanost 
in 0 nepovezanost primerjanih spremenljivk. Korelacije smo določali za vso meritev: pred 
(leže in sede), med naporom in med počitkom po naporu, če količini nista bili povezani, pa 
smo povezanost določili še posebej za pred naporom, vključno z naporom ter posebej za 





4.1 Podatki o razmerah v laboratoriju in o preiskovancih 
Povprečna temperatura okolja v laboratoriju je bila 25,9 ±1,7 stopinje Celzija, povprečna 
vlažnost pa 52,8 ±4,1 %. Preiskovanci in njihovi osnovni kardiovaskularni parametri so 
prikazani v tabeli 1. 
Tabela 1: Osnovni podatki o posameznih preiskovancih 
Preiskovanec Starost ITM 
(kg/m2)   
 
85 % maksimalnega 
srčnega utripa (min-1) 
AKT pred začetkom 
testiranja (mmHg) 
1 31 23,2 161 124/78 
2 28 20,0 163 108/56 
3 25 20,2 166 122/79 
4 28 24,4 163 142/79 
5 19 19,4 171 140/87 
6 29 24,4 162 128/85 
7 24 22,8 167 126/83 
8 25 26,3 166 138/89 
9 24 26,6 167 112/74 
x̄ ± SO 25,9 ± 3,3 23 ± 2,5 165,1 ± 3 127 ± 11/ 79 ± 9 






Slika 9: Prikaz meritve ntcpO2 v poraščeni (podlaket) in neporaščeni (prstna blazinica) 
koži 
Znak * predstavlja statistično pomembno razliko pri pO2 prstne blazinice v primerjavi z 
vrednostjo sede. Znak + predstavlja statistično pomembno razliko pO2 v podlakti v 
primerjavi z vrednostjo sede. Znak # predstavlja statistično pomembno razliko med pO2 
prstne blazinice in pO2 podlakti v isti fazi. 
Absolutne vrednosti tcpO2 na prstni blazinici so bile v vseh fazah meritve statistično značilno 
manjše kot vrednosti na podlakti. 
Profil spreminjanja ntcpO2 podlakti v vseh fazah meritev prikazuje graf na sliki 9. Statistično 
pomembno večji od vrednosti v sede je pri 140 W (P = 0,014) in 2. minuti počitka po naporu 
(P = 0,003). V 20. minuti po naporu ntcpO2 podlakti doseže statistično pomembno nižjo 
vrednost kot v sedečem položaju (P = 0,05).  
Profil spreminjanja ntcpO2 prstne blazinice od napora 140 W naprej sledi profilu ntcpO2 
podlakti (slika 9). Statistično pomembno je manjši kot sede pri 40 W (P = 0,015), 90 W (P = 
0,003) in 140 W (P < 0,001) ter v vseh fazah počitka po naporu (1., 2., 5. in 15. minuta: P < 
0,001; 20. minuta: P = 0,033; 25. minuta P = 0,008). 
Od obremenitve 90 W do vključno 15. minute počitka po naporu sta ntcpO2 prstne blazinice 
in ntcpO2 podlakti statistično pomembno različna, ntcpO2 podlakti je statistično pomembno 































1. minuti po naporu (P < 0,001), 2. minuti po naporu (P < 0,001), 5. minuti po naporu (P < 
0,001) in 15. minuti po naporu (P = 0,003). 
Izračunan korelacijski koeficient pred naporom in med njim je potrdil pomembno negativno 
korelacijo med tcpO2 poraščene in neporaščene kože (r = -0,7744, P < 0,05), med počitkom 
po naporu pa pomembna povezanost spremenljivk ni bila zaznana (r = -0,0894, P > 0,05). 
4.3 Kožna žilna prevodnost 
 
Slika 10: Prikaz žilne prevodnosti v poraščeni (podlaket) in neporaščeni (prstna blazinica) 
koži 
Znak * predstavlja statistično pomembno razliko pri CVC podlakti v primerjavi z 
vrednostjo v sedečem položaju. Znak + predstavlja statistično pomembno razliko pri CVC 
prstne blazinice v primerjavi z vrednostjo v sedečem položaju. Znak # predstavlja 
statistično pomembno razliko med CVC podlakti in CVC prstne blazinice v isti fazi. 
Vrednosti CVC prstne blazinice so statistično značilno večje od vrednosti na podlakti v vseh 
fazah meritve (P < 0,001) (slika 10). 
Profil spreminjanja CVC podlakti v vseh fazah meritev prikazuje graf na sliki 10. Statistično 














































napora ter 1. minuti (P = 0,005), 2. minuti (P = 0,04), 5. minuti (P = 0,05) in 15. minuti (P = 
0,046) počitka po naporu. 
Profil spreminjanja CVC prstne blazinice (slika 10) je diametralno različen od profila 
spreminjanja CVC podlakti. Statistično pomembno različen od vrednosti v sede je v vseh 
fazah napora (povsod P < 0,001) ter 1. minuti (P = 0,009) in 5. minuti (P = 0,035) počitka po 
naporu. 
Test povezanosti med tcpO2 in CVC v poraščeni koži pred naporom, med njim in po njem 
potrjuje pozitivno linearno korelacijo (r = 0,6694, P < 0,05).   
Test povezanosti med tcpO2 in CVC v neporaščeni koži pred naporom, med njim in po njem 
ne zazna pomembne linearne korelacije (r = 0.1317, P > 0,05). 
Test povezanosti CVC poraščene in CVC neporaščene kože ne zazna pomembne linearne 
korelacije med njima pred naporom, med njim in po njem (r =-0,4372, P > 0,05). 
4.4 Kožna temperatura 
 
Slika 11: Meritev temperature kože v poraščeni (podlaket) in neporaščeni (prstna 
blazinica) koži 
Znak * predstavlja statistično pomembno razliko pri Tk prstne blazinice v primerjavi z 
vrednostjo sede. Znak # predstavlja statistično pomembno razliko med Tk blazinice in Tk 


























Vrednosti Tk na prstni blazinici so statistično značilno višje od vrednosti na podlakti v 
mirovanju sede (P < 0,001) ter 5. minuto (P = 0,009), 15., 20. in 25. minuto počitka po naporu 
(povsod P < 0,001) (slika 11). 
Vrednosti Tk na podlakti niso v nobeni fazi statistično pomembno različne od vrednosti v 
sede (slika 11). 
Vrednosti Tk na prstni blazinici so statistično pomembno različne od vrednosti sede pri 40 
W (P = 0,003), 90 W (P < 0,001), 140 W (P < 0,001), 190 W (P = 0,027) napora ter 15. minuti 
počitka po naporu (P = 0,028). 
Test povezanosti Tk in CVC v neporaščeni koži pred naporom, med njim in po njem potrjuje 
pozitivno linearno korelacijo (r = 0,6821, P < 0,05). Tudi test povezanosti Tk in CVC v 
poraščeni koži pred naporom, med njim in po njem potrjuje njuno pozitivno linearno 
korelacijo (r = 0,6366, P < 0,05).  
4.5 Frekvenca srčnega utripa 
 
Slika 12: Prikaz meritve frekvence srčnega utripa 





























SFU med obremenitvijo narašča sorazmerno z obremenitvijo, po koncu napora pa začne 
padati, vendar v 25. minuti po naporu še ne doseže vrednosti v mirovanju (slika 12). 
Statistično pomembna razlika v primerjavi z vrednostjo sede se pokaže od začetne 



































Raziskavo smo opravili z namenom primerjave mikrocirkulatornega odziva dveh različnih 
delov kože na stopnjevano zmerno telesno obremenitev, ki je, kot pričakovano, povezana s 
porastom SFU. Naši rezultati so pokazali, da je odziv CVC na prstu na videz diametralno 
različen od odziva CVC na podlakti, vendar med njima ni statistično pomembne linearne 
korelacije. Absolutne vrednosti CVC so višje v prstni blazinici v primerjavi s podlaktjo. 
Absolutne vrednosti tcpO2 so višje v podlakti. Sklepamo, da tcpO2 predstavlja prehranski 
del mikrocirkulacije, CVC pa skupno, prehransko in funkcionalno (termoregulatorno) 
mikrocirkulacijo.  
Našo prvo ničelno hipotezo, ki pravi, da je transkutani parcialni tlak kisika v neporaščeni 
koži med stopnjevanim telesnim naporom in po njem enak kot sede, lahko zavrnemo za 9 od 
10 faz (40 W, 90 W, 140 W, 1. minuta, 2. minta, 5. minuta, 15. minuta, 20. minuta in 25. 
minuta počitka po naporu), saj smo ugotovili statistično pomembno razliko v primerjavi s 
sede. Le za napor pri 190 W hipoteze ne moremo zavrniti. 
Našo drugo ničelno hipotezo, ki pravi, da je transkutani parcialni tlak kisika v poraščeni koži 
med stopnjevanim telesnim naporom in po njem enak kot sede, smo zavrnili za 3 od 10 faz 
(140 W, 2. minuta in 20. minuta počitka po naporu). Za napor 40 W, 90 W in 190 W ter 1., 
5., 15. in 25. minuto počitka po naporu hipoteze ne moremo zavrniti. 
Našo tretjo ničelno hipotezo, ki pravi, da je transkutani parcialni tlak kisika med 
stopnjevanim telesnim naporom in po njem v neporaščeni koži enak kot v poraščeni koži, 
smo zavrnili za 7 od 10 faz (90 W, 140 W, 190 W, 1. minuta, 2. minuta, 5. minuta in 15. 
minuta počitka po naporu). Za napor 40 W ter 20. in 25. minuto počitka po naporu hipoteze 
ne moremo zavrniti. 
Našo četrto ničelno hipotezo, ki pravi, da v poraščeni koži pred stopnjevanim telesnim 
naporom, med njim in po njem transkutani parcialni tlak kisika ni linearno povezan s kožno 
žilno prevodnostjo, smo zavrnili, saj smo ugotovili, da med njima obstaja pozitivna linearna 
korelacija (P < 0,05).   
Naše pete ničelne hipoteze, ki pravi, da v neporaščeni koži transkutani parcialni tlak kisika 
pred stopnjevanim naporom, med njim in po njem ni linearno povezan s kožno žilno 




5.1 Kožna žilna prevodnost in relativizirani parcialni tlak kisika v 
poraščeni koži 
Naši rezultati, opravljenih na zdravih preiskovancih, kažejo, da se ntcpO2 na poraščeni koži 
med vadbo povečuje, kar je bilo pričakovano, saj so bile podobne meritve tcpO2 na poraščeni 
koži opravljene že pred našo raziskavo. Colas-Ribas je s sodelavci (2016) opisal povečanje 
pO2 med naporom kot normalen odgovor. Opisal je štiri vzorce odgovora ntcpO2, med 
katerimi sta dva vzorca, pri katerih se ntcpO2 na prsnem košu, ki predstavlja poraščeno kožo, 
med vadbo zmanjšuje, in s tema vzorcema povezal nastanek ene izmed pljučnih bolezni. 
Tudi McDowell in Thiede (1980), Signolet s sodelavci (2016), Arsenault s sodelavci (2012) 
so že opisovali uporabnost merjenja tcpO2. Povečanje tcpO2 v poraščeni koži je razumljivo, 
saj se poveča tudi CVC v koži, ki ji prinaša več O2; med tema dvema spremenljivkama nam 
je uspelo dokazati pozitivno linearno korelacijo. Poraščena koža ne vsebuje AVA, skozi 
katere bi stekel povečan pretok krvi namesto skozi prehranske kapilare. Sama poraba kisika 
v koži za njeno prehrano pa se ne poveča toliko, da bi se O2 sproti porabljal. Po koncu 
telesnega napora se je ntcpO2 zmanjševal proti mirovnim vrednostim. 
Povečevanje CVC v poraščeni koži med telesnim naporom je v skladu z rezultati drugih 
raziskav (Potočnik, Lenasi (2016), Yamazaki (2002)) in ga pojasnimo s tem, da je stena 
arteriol v tem tipu kože oživčena pretežno s holinergičnimi simpatičnimi vlakni, ki pod 
vplivom simpatika povzročijo vazodilatacijo (Potočnik, Lenasi, 2016). Povečan pretok krvi 
v poraščeni koži med naporom pripomore k termoregulaciji, saj omogoča povečano 
odvajanje odvečne toplote na površino kože, kjer se s prevajanjem in sevanjem odda v 
okolico (Brdnik, 2010). Po koncu telesnega napora se CVC povrne v začetno stanje. 
5.2 Kožna žilna prevodnost in relativizirani parcialni tlak kisika v 
neporaščeni koži 
Merjenje tcpO2 na neporaščeni koži med telesno obremenitvijo smo v tem delu glede na 
razpoložljivo literaturo opravljali prvi. Wang s sodelavci (2003) je opravil raziskavo o 
vsebnosti O2 v epidermisu prstne blazinice v različnih globinah v mirovanju. Ugotovili so, 
da se pO2 v epidermisu z globino povečuje, zmanjšuje pa se v smeri proksimalno-distalno. 
Ker smo tcpO2 v neporaščeni koži med telesno dejavnostjo merili prvi, smo s temi meritvami 




so na tem delu kože statistično pomembno nižje od tcpO2 v poraščeni koži, naša merilna 
metoda potrebuje precej več časa za doseganje stacionarne vrednosti kot na poraščeni koži. 
Tam je priporočilo, da se po namestitvi senzorjev počaka 20 minut, da se iz tekočine pod 
kisikovo elektrodo izplavi O2 iz zraka. K nižjim vrednostim tcpO2 v neporaščeni koži 
verjetno prispeva debelina kože na tem mestu, ki je precej večja kot v poraščeni koži, zato 
O2 težje prehaja od kapilar na površino kože. Zato se spremembe tcpO2 pozneje kažejo na 
neporaščenih delih kot na poraščenih. Enolično padanje ntcpO2 v prstni blazinici v začetku 
meritve (sede in začetni napor) najbrž ni posledica padanja CVC v prstni blazinici v tej fazi 
meritve, saj pri naporu 190 W CVC doseže minimum, ntcpO2 pa naraste in se od tega 
trenutka spreminja kot ntcpO2 poraščene kože. Najverjetneje se v 20 minutah, kolikor je 
poteklo od časa namestitve senzorja za tcpO2 v prstni blazinici do napora 140 W, vrednost 
tcpO2 še ni ustalila in bi morali pred začetkom poskusa čakati dlje časa, da se ustali. Če bi 
počakali dlje pred začetkom meritev, bi morda ugotovili, da se med naporom ntcpO2 v prstni 
blazinici povečuje. To je pomanjkljivost naše raziskave in bi jo bilo nujno treba izboljšati v 
prihodnosti. Prav tako je tudi raziskava Yamazakija (2002) pokazala, da se med konstantnim 
kolesarjenjem pri 35 % VO2max CVC v neporaščeni koži zmanjša. Zmanjšanje CVC v prstni 
blazinici je posledica zaprtja AVA. V fazi počitka po naporu se zaradi zmanjšanja simpatične 
inervacije AVA odprejo in se CVC poveča, kar so potrdile tudi druge številne raziskave (Saad 
et al., 2001; Potočnik, Lenasi, 2016). Ta mehanizem omogoča oddajanje toplote po telesnem 
naporu. 
Drugi del poteka ntcpO2 – največji napor in 25 minut počitka po naporu, pa jasno kaže, da 
oksigenacija kože v prstni blazinici ne sledi povečanemu pretoku krvi v koži prstne blazinice, 
ampak ostane nizka. To bi lahko bilo posledica anatomije žil v neporaščeni koži: pretok krvi 
je velik, vendar kri teče skozi AVA, ne pa v prehranske kapilare, ki imajo veliko večjo 
upornost.  
Iz naših rezultatov lahko sklepamo, da z merjenjem pretoka krvi v koži spremljamo skupen 
pretok krvi skozi kapilare in AVA, merjenje tcpO2 pa nam da podatek o pretoku krvi skozi 
prehranske kapilare. To bi bila popolnoma nova ugotovitev, ki do zdaj še ni bila objavljena. 




Naša raziskava je pokazala višje absolutne vrednosti CVC v prstni blazinici v primerjavi s 
CVC v podlakti v vseh fazah meritev, kar lahko povežemo z anatomijo in različno kontrolo 
uravnavanja krvnega pretoka med tema deloma. Torej je neporaščena koža pri odvajanju 
odvečne toplote pomembnejša od poraščene. Korelacije med CVC v neporaščeni koži in 
CVC v poraščeni koži sicer nismo ugotovili (P > 0,05). 
Saad je s sodelavci (2001) proučeval vpliv izometričnih vaj na krvni pretok in potenje v koži. 
Ugotovili so, da se je v neporaščeni koži na dlaneh in podplatih pojavila vazokonstrikcija pri 
dveh izometričnih vajah (stisk pesti ter izometrični izteg noge). CVC se je na dlani bolj 
zmanjšal pri izometričnem iztegu noge kot pri stisku pesti, kar kaže na to, da je odgovor 
kožne mikrocirkulacije odvisen od tega, koliko mišične mase je vključene. V poraščeni koži 
v normotermičnem okolju ni prišlo do sprememb kožnega pretoka. Naša raziskava sicer ni 
vključevala izometričnih vaj, vendar lahko kljub temu sklepamo, da se CVC v neporaščeni 
koži zniža zaradi tega, ker je več krvi treba preusmeriti v dejavne mišice kot v kožo, zato se 
zaprejo AVA. CVC podlakti ima med telesno dejavnostjo enako vlogo kot CVC prstne 
blazinice med počitkom, torej ohlajanje. 
5.4 Temperatura kože 
Zniževanje Tk med aerobno vadbo na neporaščeni koži je bilo pričakovano, saj je že 
raziskava Potočnik in Lenasi (2016) dala podobne rezultate. Pri nas sicer nismo opazili 
zamika začetka povečevanja Tk za pol minute po koncu vadbe, ampak je takoj po naporu 
začela naraščati. V poraščeni koži sicer statistično pomembnih razlik nismo izmerili, se pa 
tendenca sprememb nagiba v podobno smer kot v omenjeni raziskavi. V poraščeni koži pa 
smo mi še pet minut po koncu napora izmerili konstantno Tk, čeprav je CVC začel padati 
takoj, kar se nam zdi zanimivo opažanje. Kljub temu bi morali narediti več podobnih 
raziskav z večjim številom vključenih preiskovancev, da bi lahko prišli do prepričljivih 
zaključkov. Lahko rečemo, da se Tk spreminja v skladu s CVC (P < 0,05) in je lahko 
uporabna kot merilo kožnega pretoka (Sagaidachnyi et al., 2016). 
V naši raziskavi pa nismo spremljali temperature telesnega jedra, ki sproži termoregulatorni 
odgovor in bi nam jasno pokazala, v katerih fazah meritve poteka termoregulacija. Našo 




5.5 Praktični pomen opravljenih meritev 
Naša raziskava je pokazala, da različne merilne metode za ocenjevanje prekrvljenosti kože 
(LDP, Tk, tcpO2) dajo različne rezultate. Na podlagi naših rezultatov lahko sklepamo, da sta 
v fazi počitka po končani telesni vadbi LDP in Tk merilo dotoka krvi v kožo, medtem ko je 
v akralni koži tcpO2 merilo dotoka krvi v prehransko mikrocirkulacijo, ki je še posebej 
pomembna za vzdrževanje zdrave kože in celjenje ran. 
Kisik je vitalnega pomena za organizem, tudi za kožo. Oksigenacija kože je motena pri 
različnih boleznih, kot so periferne arterijske malformacije, diabetes, koronarna srčna 
bolezen, možganska kap … (Carreau et al., 2011), in povzroča nastajanje ran, ki se ne 
zacelijo. Povečanje pO2 v koži v povezavi s telesnim naporom bi lahko pomenilo, da je 
(aerobna) vadba koristna za celjenje takih ran, ki lahko vodijo tudi do amputacije uda. S tem, 
ko smo ugotovili povečanje CVC in tcpO2 v poraščeni koži med vadbo, lahko začnemo 
razmišljati v tej smeri. 
Raziskava Meijera s sodelavci (2008) je pokazala statistično pomembno nižjo vrednost pO2 
pri pacientih z diabetesom tipa 2 brez znakov periferne arterijske bolezni v primerjavi z 
enako starimi pacienti brez diabetesa. Aerobna vadba v tej fazi bolezni bi lahko pripomogla 
k počasnejšemu napredovanju bolezni ter preprečevanju komplikacij bolezni, kot je 
diabetično stopalo. 
Raziskava Mutlaka s sodelavci (2018) je pokazala koristnost samo redne vadbe ali redne 
vadbe v kombinaciji s kompresijsko terapijo pri bolnikih s kronično vensko insuficienco z 
razvito vensko razjedo, saj se je razjeda po redni trimesečni vadbi zmanjšala, prej nizek pO2 
se je povečal, prej visok pretok krvi pa se je zmanjšal.  
Bolezen kože, eritromelalgija, pri kateri ima bolnik vročo in rdečo neporaščeno kožo (lica, 
dlan, prsti na nogah) in navaja hude bolečine v omenjenih delih kože, nima pojasnjene 
etiologije (Sugiyama et al., 1991). S tem diplomskim delom smo ugotovili, da se v 
neporaščeni koži pretok krvi v prehranski mikrocirkulaciji obnaša drugače kot pretok krvi v 
funkcionalni (termoregulatorni) mikrocirkulaciji. Na podlagi tega bi lahko pojasnili nastanek 
eritromelalgije, kjer sta rdečica in vročica povezani s povečanim pretokom skozi AVA, 




anaerobni metabolni produkti, ki povzročajo bolečino. Za potrditev te domneve bi bilo treba 
opraviti podobne meritve, kot smo jih uporabili v našem delu, na bolnikih s to simptomatiko. 
5.6 Omejitve raziskave 
Devet preiskovancev je majhen vzorec. Morali bi jih imeti mnogo več, da bi s tem zmanjšali 
pomen odstopajočih vrednosti, podatki pa bi bili bolj normalno porazdeljeni. Primerno 
število preiskovancev bi bilo vsaj 30. 
TcpO2 neporaščene kože s povečevanjem napora pada, česar ne znamo pojasniti. To bi bila 
lahko posledica metodološke napake, ko smo s senzorji na prstu čakali premalo časa za 
stabilizacijo vrednosti, ali pa posledica dejstva, da med telesnim naporom še ni prišlo do 
termoregulatornega odgovora. Da bi lahko določili fazo meritve, kjer se začne 
termoregulacija zaradi oddajanja metabolno proizvedene toplote, bi morali meriti še 
temperaturo telesnega jedra, ki pa je metodološko presegala okvire naše raziskave.  






















Našo kožo sestavljata poraščeni in neporaščeni tip kože, ki se med seboj razlikujeta v sestavi, 
nadzoru krvnega pretoka ter fiziološkem odzivu na telesni napor. Raziskave, ki bi 
vključevala merjenje parcialnega tlaka kisika, ki je merilo prehranskega dela kožne 
mikrocirkulacije, nismo našli. Zato smo v diplomskem delu želeli ugotoviti, kako se pred 
vadbo, med njo in po njej spreminja pO2 v obeh delih kože. 
V raziskavi smo pričakovano ugotovili različen odziv CVC na vadbo na sobnem kolesu. V 
podlakti, ki predstavlja poraščeno kožo, se je CVC med vadbo povečal, med počitkom po 
vadbi pa vrnil na mirovno vrednost. V prstni blazinici, ki predstavlja neporaščeno kožo, pa 
se je med vadbo zmanjšal, nato pa v mirovanju po vadbi vrnil na mirovno vrednost.  
Na podlakti so bile skozi celotno meritev absolutne vrednosti tcpO2 višje kot na prstni 
blazinici. Na podlakti se je tcpO2 med vadbo povečal, nato pa vrnil na mirovno vrednost. Na 
prstni blazinici pa se je skozi celotno meritev zniževal. Zniževanje na začetku napora je bilo 
morda posledica prezgodnjega začetka meritev, kar delno nakazuje rahlo povišanje pri 190 
W naporu v primerjavi s 140 W. TcpO2 v podlakti se je spreminjal v skladu s CVC. 
Po opravljeni raziskavi sklepamo, da je zlasti v neporaščeni koži tcpO2 merilo nutritivne 
prekrvljenosti kože, CVC oziroma LDF pa merilo obeh, nutritivne in funkcionalne. 
Med naporom se zlasti v poraščeni koži poveča pO2, iz česar lahko sklepamo, da aerobna 
telesna vadba verjetno pripomore k celjenju kroničnih ran pri boleznih, pri katerih se zaradi 
slabe prekrvavitve te pojavljajo. Nekatere raziskave že potrjujejo hitrejše celjenje pri redni 
telesni vadbi (Mutlak et al., 2018). Z rezultati te raziskave bi lahko tudi potrdili mehanizem 
nastanka eritromelalgije, kjer gre po našem za neprekrvljenost nutritivnih kapilar v 
neporaščeni koži pri povečanem toku krvi skozi AVA.  
V nadaljnjih raziskavah bi morali povečati število preiskovancev, podaljšati čakanje na 
umiritev senzorjev za tcpO2 (posebej na akralni koži), vključiti pa bi morali tudi merjenje 
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8.1 Soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko k 
raziskovalnemu protokolu 
Raziskava v diplomskem delu je bila opravljena v okviru raziskav »Odziv nekaterih 
hemodinamskih spremenljivk in kazalcev delovanja avtonomnega živčevja na telesno 
aktivnost in vpliv starosti in treniranosti.« 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
